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RESUMEN
El objetivo de este trabajo fue realizar un estudio de caso-control para evaluar
factores de riesgo en la presentación de leptospirosis canina en pacientes de la Clínica de
Animales Menores de la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Lima. Se analizaron datos de las historias clínicas y resultados de
análisis serológicos de los años 2002 al 2007. Se trabajó con un grupo caso (n=54) y un
grupo control (n=394). Los datos se agruparon en las variables sexo, tamaño, edad,
temporada del año y residencia, y se analizaron mediante la prueba de regresión logística.
Los factores de riesgo asociados a la enfermedad fueron el sexo (el macho presenta el
doble de riesgo que la hembra), el tamaño (los perros grandes presentan el doble de
riesgo de presentar la enfermedad versus perros pequeños) y la edad (el riesgo es mayor
con la edad).
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ABSTRACT
The aim of the present study was to describe potential risk factors for canine
leptospirosis infections in patients of the Small Animal Clinic at the Veterinary School,
San Marcos University, Lima, through a case-control study. Data from clinical records
and serological test results from 2002 to 2007 were reviewed. Forty four cases and 394
controls were enrolled into the study. Collected data included sex, size, age, season of the
year, and origin, and were analyzed by multivariable logistic regression. Risk factors
related to the disease were: sex (male has double risk), size (bigger dogs have two times
more risk) and age (risk increased with age).
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INTRODUCCIÓN
La leptospirosis es una enfermedad clí-
nica y zoonótica importante. Aunque presen-
ta una distribución global, algunos serovares
presentan una distribución geográfica limita-
da. Hace dos décadas se le consideraba una
enfermedad reemergente y hoy su notifica-
ción es obligatoria en muchos países del mun-
do. Los últimos brotes han permitido que au-
mente el interés como problema de salud pú-
blica, debido a que se han producido tanto
formas letales como presentaciones
subclínicas poco frecuentes. Es una enfer-
medad potencialmente mortal, pero tratable
(Quinn et al., 2005; Céspedes et al., 2006;
Moore et al., 2006; Schaer, 2006). Teniendo
esto en consideración, los perros pueden con-
vertirse en centinelas de exposición de este
microorganismo en humanos (Moore, 2006);
sobre todo en lugares con alta prevalencia de
esta enfermedad en humanos, como ocurre
en zonas de la selva peruana como Loreto y
Madre de Dios (Céspedes, 2005).
Una vez infectado, el animal desarrolla
la enfermedad, cuyos signos clínicos se pre-
sentarán de acuerdo a variables que incluyen
la especie de animal infectado y el serovar
de la leptospira infectante. Así, se puede en-
contrar desde animales que mueren sin pre-
sentar signos clínicos (leptospirosis peraguda)
a animales que presentan una enfermedad
larga (leptospirosis crónica) con recuperación
clínica lenta, tornándose portadores por me-
ses, incluso años (Levett, 2001). Estos últi-
mos eliminan leptospira por la orina, conta-
minando el medio ambiente donde se encuen-
tran, con el consiguiente peligro que significa
para otros animales y el hombre.
En una ciudad como Lima, donde la
Leptospira encuentra los factores necesa-
rios para su presencia y desarrollo como al-
tos niveles de humedad, es importante cono-
cer los factores de riesgo individuales y
medioambientales que tienen los perros para
contraer la enfermedad. El conocimiento de
los factores locales de riesgo ayudará a adop-
tar medidas preventivas contra la enferme-
dad. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo
fue realizar un estudio de caso-control para
evaluar factores de riesgo en la presentación
de leptospirosis canina en una clínica de ani-
males menores en la ciudad de Lima.
MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de Estudio
Se desarrolló un estudio retrospectivo
de tipo caso-control. El número de muestras
de determinó en base a los resultados de
Batista et al. (2005), empleando la fórmula
de Pértegas y Pita (2002), considerando una
seguridad de 95% y un poder estadístico de
80%.
El grupo caso estuvo constituido por 54
muestras y el grupo control por 394 mues-
tras, correspondientes al periodo 2002-2007.
Parte de los datos considerados en el estudio
fueron proporcionados por los dueños de las
mascotas, y el resto fue recabado de las his-
torias clínicas de la Clínica de Animales Me-
nores y de los registros del Laboratorio de
Microbiología de la Facultad de Medicina
Veterinaria (FMV), Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNSM), Lima.
Definición de Caso
Se consideró como Caso a todo can que
fue llevado a consulta con signos clínicos de
enfermedad renal/hepática aguda, y que al
descarte de leptospirosis resultó con títulos
mayores o iguales a 1:400 en la prueba de
aglutinación microscópica para Leptospira
(MAT), prueba recomendada por la Organi-
zación Mundial de la Salud (WHO, 2003); y
que, además, no haya sido vacunado contra
la leptospirosis en los tres meses previos a la
presentación de la enfermedad.
En los pocos casos que las muestras
dieron como resultado positivo a más de un
serovar, se tomó como agente causante al
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que presentó el mayor título, y al haber más
de un serovar con el mismo título, se tomó a
todos por agentes causantes por asociación
de la enfermedad (Ghneim et al., 2007). Los
animales con títulos bajos (entre 1:50 y 1:200)
no se tomaron en cuenta para el presente
trabajo (Ghneim et al., 2007), pese a que
clínicamente se les considera positivos e in-
dican necesidad de tratamiento.
Se tomó como signos de enfermedad
renal/hepática aguda la letargia, depresión,
anorexia, vómito y fiebre alta (sobre 39.5 ºC),
así como el dolor paraespinal lumbar
(Madigan et al., 1999; Mc Donough, 2001;
Greene, 2003; Schaer, 2006).
Definición de Control
Como grupo control se consideró a to-
dos los animales que llegaron sanos a la con-
sulta, para revisiones, chequeos o
vacunaciones, y a aquellos que llegaron para
cirugías estéticas, tratamientos pulguicidas,
y baños. Se incluyó, además, a los que pre-
sentaron signos de enfermedad renal o he-
pática aguda, y obtuvieron resultado
serológico negativo a la prueba MAT para
descarte de leptospirosis.
Análisis de Datos
Las variables bajo estudio fueron sexo,
edad (<1, 1-3, 4-7, >7 años), tamaño (peque-
ño, mediano, grande), temporada del año (ve-
rano, otoño, invierno, primavera), y lugar de
residencia en Lima (centro, norte, sur, este,
oeste). En los perros de raza indefinida (crio-
llos y cruzados) se tomó en cuenta el peso
para su categorización: pequeños (menores
de 10 kg), medianos (entre 10 y 20 kg) y gran-
des (mayores de 20 kg). En los casos donde
el paciente tuvo más de un lugar de residen-
cia se tomó en cuenta aquel donde pasó el
mayor tiempo.
Se utilizó la prueba de regresión logísti-
ca para determinar los Odds Ratio (OR) ajus-
tados para los factores de riesgo y un nivel
de significancia de 0.05 (Spiegel, 1991; Da-
niel, 1996; Velásquez y Rey, 2007).
RESULTADOS
En el grupo caso se observaron las si-
guientes tendencias: el 68.5% (37/54) fue ma-
cho, el 48.1% de tamaño grande, el 25.9%
mayor de 7 años, el 47.2% estuvo localizado
en la zona de Lima Centro, y el 37% se pre-
sentó a la evaluación clínica en la primavera.
En el grupo control se observó que el 57.4%
(226/394) de los animales fue macho, el 43.1%
fue de tamaño pequeño, el 49.5% menor de un
año de edad, el 57.4% fue residente de la
zona de Lima Centro, y el 38.6% llegó a la
clínica en la temporada de primavera.
El serovar con mayor frecuencia fue
canicola (50.0%), seguido por el serovar
icterohaemorragiae (29.6%) (Cuadro 1).
Casos de asociación ocurrieron entre los
serovares canicola e icterohaemorragiae
en 2 casos (3.7%).
En la evaluación multivariada realizada
a los grupos caso y control se hallaron aso-
ciaciones significativas en la variable sexo,
tamaño y edad. En la variable sexo, la carac-
terística hembra mostró ser un factor de pro-
tección con relación a la característica ma-
cho. En el tamaño se observó que los perros
de tamaño grande mostraron casi dos veces
mayor riesgo de presentar la enfermedad en
comparación a los perros de raza pequeña
(OR= 1.9, p<0.05). En la variable edad, to-
dos los conjuntos etarios mayores a un año
mostraron mayor riesgo que los menores a
un año (Cuadro 2).
Se hallaron diferencias significativas
entre los factores de riesgo en la presenta-
ción de leptospirosis canina (variables sexo,
tamaño y edad). En la variable sexo, se ob-
servó que la característica hembra es un fac-
tor de protección para los perros, mostrando
casi la mitad del riesgo de presentar la enfer-
medad con relación al macho (OR= 0.6,
p<0.05). Similares resultados se encontraron
en EEUU y Canadá entre 1970 a 1998 (OR=
1.6, p<0.05) y en EEUU entre 1997 y 2002
(OR= 3.2. p<0.05) (Ward et al., 2002, 2004a).
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Cuadro 2. Resultados del Análisis de Odds Ratio ajustado entre los grupos Caso y Control 
para evaluar factores de riesgo en la presentación de leptospirosis canina 
 
Variable OR ajustado1 IC 95%2 
Sexo      
  Macho 1   
  Hembra 0.6 (0.3 – 0.9)a 
Tamaño       
  Pequeño 1    
  Mediano  1.0 (0.5 – 2.1) 
  Grande 1.9 (1.1 – 3.3)b 
Edad       
  Menor 1 año  1   
  De 1 a 3 años 5.6 (2.7 – 11.6)b 
  De 3 a 5 años 7.4 (3.3 – 16.8)b 
  De 5 a 8 años 19.2 (9.1 – 40.4)b 
  Mayor 8 años 9.3 (4.5 – 19.4)b 
Temporada del año      
  Verano 1    
  Otoño 0.5 (0.2 – 1.1) 
  Invierno 0.8 (0.4 – 1.7) 
  Primavera 0.6 (0.3 – 1.1) 
Residencia       
  Norte  1   
  Sur 0.4 (0.5 – 3.5) 
  Centro 0.2 (0.2 – 1.4) 
  Este 0.2 (0.3 – 1.8) 
1 Odds ratio ajustado (análisis multivariado - regresión logística) 
2 Intervalo de confianza  
a Factor de protección en análisis multivariado (p<0.05) 
b Factor de riesgo en análisis multivariado (p<0.05)  
Cuadro 1. Canes que resultaron positivos a serovares de Leptospira, mediante la pruebas de 





canicola icterohaemorragiae georgia grippothypposa can-ict 2 
Total 27 16 8 1 2 54 
Porcentaje 50.0 29.6 14.8 1.9 3.7 100.0 
1 Serovares evaluados por el Laboratorio de Microbiología y Parasitología, Facultad de Medicina 
Veterinaria, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima  
2 canicola e icterohaemorragiae presentan el mismo título  
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En la variable tamaño, los perros de raza
grande mostraron casi el doble de riesgo de
presentar la enfermedad comparado con los
de raza pequeña (OR= 1.9, p<0.05). No se
encontró datos comparativos, dado que otros
autores categorizaron esta variable de distin-
ta manera, mayormente por razas o grupos
raciales.
El riesgo de presentar leptospirosis es-
tuvo asociado con los grupos etarios, espe-
cialmente en los grupos 5 a 8 años y mayores
de 8 años (10 y 8 veces más riesgo, respecti-
vamente). Batista et al. (2005) en Brasil re-
portaron el doble de riesgo en perros mayo-
res de un año comparado con perros de me-
nor edad (OR= 2.68, p<0.05). Ward et al.
(2002, 2004) también reportan mayores ni-
veles de riesgo en perros de 4 a 7 años en
comparación con perros menores de un año.
La mayor posibilidad de que los perros adul-
tos se infecten con esta bacteria está dada
por el mayor contacto con la calle que tienen
en relación a perros jóvenes, que por lo ge-
neral no salen de su casa. Si a esto se le agre-
ga factores de riesgo, tales como raza gran-
de y sexo macho, se tiene la descripción per-
fecta de los animales que comúnmente se ve
en las calles; sean perros sin dueño o con
dueño, canes que se encuentran en las calles
la mayor parte del día, sea por costumbre del
animal o por descuido del propietario. En com-
paración, los perros de raza pequeña y me-
diana, así como las hembras son los que per-
manecen más tiempo en casa, son perros fal-
deros que, usualmente, se cuidan con más
esmero.
Un caso diferente es el reportado por
Ghneim et al. (2007), quienes encuentran 16
veces mayor riesgo de presentación de la
enfermedad en perros menores a un año con
relación a perros de entre 1 a 3 años de edad
(OR= 16.50, p<0.05); situación que se puede
observar en lugares donde se confinan a las
mascotas en criaderos, donde la trasmisión
ocurre de madre/padre a cría, y donde el
serovar involucrado es el canicola.
La ausencia de diferencia significativa
entre las temporadas del año puede ser re-
sultado de la alta humedad que hay en Lima
durante todo el año, además de la permanen-
te presencia de roedores y animales calleje-
ros en casi toda la capital. Al mismo tiempo,
se suma la deficiente recolección y elimina-
ción de basura, la falta de drenaje de aguas
empozadas y el riego por inundación con
aguas sin tratar de parques y bermas centra-
les, presencia de canales y su poco cuidado,
factores que pueden ser determinantes para
la infección y el desarrollo de la enfermedad.
La escasa información, muchas veces,
difícil de corroborar, impidió analizar otras
variables externas a las mascotas, pero que
son de importancia, como charcos de agua
cerca de la vivienda, presencia de basura en
la calle, convivencia con otras especies ani-
males, presencia de roedores, salida a la ca-
lle con correa o con dueño, perros callejeros
y la raza de las mascotas (Ward, 2002; Viei-
ra et al., 2003; Ward et al., 2004b).
CONCLUSIONES
El sexo, el tamaño y la edad del perro
son factores de riesgo en la presentación de
leptospirosis en canes que fueron pacientes
de la Clínica de Animales Menores de la Fa-
cultad de Medicina Veterinaria, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.
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